
  

MODULO DI ISCRIZIONE 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO PROTOCOLLO 

  

 

 

ASSESSORATO AGRICOLTURA E RISORSE 

NATURALI 

DIPARTIMENTO CORPO FORESTALE DELLA VALLE 

D’AOSTA E RISORSE NATURALI - COMANDANTE 

UFFICIO PROTOCOLLO 

LOC. AMERIQUE, 127/A 

11020   QUART   AO 

 
 

[Compilare sempre gli spazi in modo chiaro e leggibile 

barrare sempre una delle possibili opzioni   ] 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

COGNOME  NOME   

 

DATI ANAGRAFICI 

DATA DI NASCITA   LUOGO DI NASCITA  

CODICE FISCALE                 

TELEFONI  

E-MAIL / PEC  

ESTREMI 

DOCUMENTO  

DI IDENTITA’ IN 

CORSO DI 

VALIDITA’ 

 

 

RESIDENTE IN 

COMUNE  CAP  

VIA O FRAZ.  N.  

 

(solo se differente dalla residenza) 

DOMICILIO C/O IL QUALE DEVONO ESSERE INDIRIZZATE LE COMUNICAZIONI  

COMUNE  CAP  

VIA O FRAZ.  N.  

PRESSO  

 

PRESA VISIONE DEL BANDO DI PROCEDURA SELETTIVA, CHIEDE 

 

di essere ammesso all’aggiornamento della graduatoria unica, ai sensi della l.r. 22 dicembre 2017, n. 21, ai fini 

dell’assunzione di personale, con profilo professionale di operaio comune idraulico forestale stagionale, per i cantieri di 

lavoro per l’esecuzione degli interventi di cui alla l.r. 27 luglio 1989, n. 44 e l.r. 1 dicembre 1992, n. 67. 

 

A TAL FINE DICHIARA 

 

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 39, comma 1 della l.r. 6 agosto 2007, n. 19 e s.m.i., nonché dall’art. 76 

del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. per le ipotesi di falsità in atti, di uso di atti falsi e di dichiarazioni mendaci: 
 



  

 

a)  il possesso della cittadinanza italiana; 

 l’appartenenza ad uno Stato membro dell’Unione Europea; 

 di essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente e familiare di un cittadino italiano o di un 

cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

 di essere titolare dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria; 

 

 

b)  di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________________________________________; 

 di NON essere iscritto nelle liste elettorali per la seguente motivazione   ________________________________________; 

 di essere stato cancellato dalle liste elettorali del Comune di _______________________________ per la seguente 

motivazione _________________________________________________________________________________________; 

 per il cittadino non italiano, di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza; 

 per il cittadino non italiano, di NON godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza per la 

seguente motivazione  ______________________________________________________________________________; 

 

 

c)  di NON avere riportato condanne penali o provvedimenti di prevenzione o altre misure che escludono, secondo la normativa 

vigente, la costituzione di un rapporto di impiego con una pubblica amministrazione; 

 di avere riportato le seguenti condanne penali o provvedimenti di prevenzione o altre misure che escludono, secondo la 

normativa vigente, la costituzione di un rapporto di impiego con una pubblica amministrazione: 

________________________________________________________________________________________________; 

 

 

d)  di NON essere stato destituito, dispensato ovvero licenziato per motivi disciplinari dall’impiego presso una pubblica 

amministrazione; 

 

 

e)  di avere raggiunto il 25° anno di età; 

 

 

f)  di non essere stato collocato in quiescenza o non aver superato i 65 anni compiuti alla data di scadenza dei termini per la 

presentazione delle domande; 

  

g)  di avere adeguata conoscenza della lingua italiana se cittadino di altri Stati diversi dall’Italia; 

 

h) di aver maturato le seguenti esperienze lavorative in ambito agricolo-forestale: 

[Indicare per ciascuna esperienza la qualifica e il relativo periodo] 

 

 Presso l’Amministrazione regionale: 

qualifica: _______________________________________________________, periodo: dal __________al  __________ 

qualifica: _______________________________________________________, periodo: dal __________al  __________ 

qualifica: _______________________________________________________, periodo: dal __________al  __________ 

(i servizi prestati presso l’Amministrazione regionale saranno valutati d’ufficio) 

 

 Presso altri enti pubblici o privati: 

Ente:____________________________________________ qualifica:_______________________________________, 

periodo: dal __________al  __________ 

Ente:____________________________________________ qualifica:_______________________________________, 

periodo: dal __________al  __________ 

Ente:____________________________________________ qualifica:_______________________________________, 

periodo: dal __________al  __________ 

 

 

 

i) di certificare le competenze sotto riportate maturate nel settore di attività interessato e la qualifica attribuita: 

- ______________________________________________________________________________________________; 

- ______________________________________________________________________________________________; 

 



  

 

j) di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione certificati dall’Amministrazione regionale: 

- ______________________________________________________________________________________________; 

- ______________________________________________________________________________________________; 

- ______________________________________________________________________________________________; 

- ______________________________________________________________________________________________; 

- ______________________________________________________________________________________________; 

- ______________________________________________________________________________________________; 

 

 

k) la seguente età anagrafica alla data di scadenza del termine di presentazione della domanda di aggiornamento della graduatoria: 

_______; 

  

 

l) di aver ricevuto i seguenti provvedimenti disciplinari nei due anni precedenti la selezione: 

- ______________________________________________________________________________________________; 

- ______________________________________________________________________________________________. 

 

 

 

 

DATA __________________ F I R M A _____________________________________________ 

 

 

 

Allegato : copia fotostatica del documento di identità 


